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Dental Pain and Socioeconomic Conditions: A Census Study among
Schoolchildren
Objective: To investigate the relationship between the dental pain
experience and socioeconomic conditions among schoolchildren.
Method: A cross-sectional census study was performed with
603 12-year-old schoolchildren living in the cities of Joaçaba and
Herval D‘Oeste, SC, Brazil. A structured questionnaire was used
for collection of prevalence data. The socioeconomic data were
evaluated using the ANEP (Associação Nacional das Empresas de
Pesquisa) criterion, family income and mother’s level of education.
The collected data were analyzed by the STATA 8.0 statistical
software package. The existence of association among the studied
variables was checked by chi-square test and logistic regression.
Significance level was set at 5%.
Results: 434 (71.97%) schoolchildren reported having experienced
dental pain at least once in lifetime. When asked about the last 8
and 2 months, the prevalence of dental pain was 36.65% and
22.89%, respectively. Regarding the types of dental pain, from the
141 (22.96%) children that reported dental pain in the past 2 months,
56 (40.58%) referred pain on chewing food and 31 (22.46%)
referred pain while eating candies. Children from mothers with
lower educational level, lower income and lower purchasing power
had greater probability of having dental pain.
Conclusion: The prevalence of dental pain was high and the
schoolchildren with worse socioeconomic conditions experienced
more dental pain.
Objetivo: Verificar a relação entre experiência de dor dental e
condições socioeconômicas em escolares.
Método: Tratou-se de estudo censitário transversal que envolveu
603 escolares de 12 anos de idade das cidades de Joaçaba-SC e
Herval D‘Oeste-SC. Para coleta de dados sobre prevalência, foi
utilizado um questionário estruturado. Para mensurar os dados
sócio-econômicos, foram utilizados o critério ANEP, renda familiar
e a escolaridade da mãe. Os dados foram trabalhados no pacote
estatístico STATA 8.0. Para verificar a associação entre as variáveis
estudadas, foram utilizados os testes qui-quadrado e regressão
logística. O nível de significância adotado foi de 5%.
Resultados: Em relação à prevalência de dor dental, 434 (71,97%)
escolares relataram ter tido o sintoma pelo menos uma vez durante
a vida. Quando indagados em relação aos últimos 8 e 2 meses, a
prevalência de dor dental foi de 36,65% e 22,89% respectivamente.
Quanto aos tipos de dor dental, entre as 141 (22,96%) crianças
que tinham apresentado dor dental nos últimos 2 meses, 56 (40,58%)
crianças a apresentaram enquanto mordiam alimentos e 31 (22,46%)
crianças apresentaram dor dental quando se alimentavam com
doces. Crianças de mães com menos tempo de estudo, menor
renda e pertencentes a uma menor classe de consumo possuíam
maior chance de dor dental.
Conclusão: A prevalência foi alta e os escolares com pior condição
sócio-econômica experimentaram mais dor dental.
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INTRODUÇÃO
Em decorrência de problemas odontológicos, as
pessoas podem ter suas atividades diárias prejudicadas,
tais como: diminuição das horas de sono, não realização
de algumas atividades de lazer, restrições alimentares,
desordens psicológicas relacionadas à queda da auto-
estima e diminuição do rendimento escolar ou no trabalho1.
Essas implicações podem estar diretamente
relacionadas a problemas bucais e suas conseqüências.
Um fator importante que pode ser apontado é a experiência
da dor dental2.
A prevalência da dor dentária em crianças e
adolescentes é alta e a literatura relata que esta prevalência
pode variar entre 40,0% a 90,0%3.
Estudos têm destacado relações estreitas entre a
dor dental alguns fatores associados, entre eles: o nível
socioeconômico, a utilização dos serviços de saúde bucal
e impactos nas atividades diárias. Todas estas
constatações são importantes indicadores de saúde bucal
que poderiam contribuir para avaliar e organizar a oferta de
serviços odontológicos4-6.
A pequena quantidade de estudos disponíveis na
literatura internacional e nacional para as questões da dor
dental em crianças, especialmente relacionados com
condições socioeconômicas despertou o interesse por este
estudo. Propostas de escolas como ambientes saudáveis
e seguros para potencializar a aprendizagem dos alunos e
aumentar o convívio entre eles têm sido implementadas7,
e a identificação das necessidades e dos problemas de
saúde desses escolares é imprescindível para tornar o
ambiente de ensino suportivo à saúde.
O objetivo do presente estudo é verificar a
experiência da dor dental e sua relação com condições
socioeconômicas em estudantes de 12 anos de idade.
METODOLOGIA
Tratou-se de estudo censitário transversal,
realizado em Joaçaba e Herval D‘Oeste/SC. Os municípios
possuem uma população de 24.066 habitantes e 20.004
habitantes, respectivamente7.
A população de estudo foi composta de todos os
escolares de 12 anos de idade. Estes estavam
matriculados nas 20 escolas públicas e nas 3 escolas
privadas dos dois municípios, totalizando 603 crianças.
Antes do início do estudo, foi requerida autorização
da secretaria da educação, secretaria da saúde e à direção
da escola. O termo de consentimento para o estudo foi
enviado aos pais juntamente com um questionário sobre
condições sócio-econômicas e o instrumento ANEP -
Associação Nacional de Empresas de Pesquisas9. O ANEP
leva em consideração e pontua os seguintes itens:
escolaridade e ocupação do chefe da família valem de 0 a
21 pontos; os demais pontos são fornecidos pela
quantidade de bens de consumo duráveis que a família
possui - automóvel, televisão em cores, rádio, geladeira,
freezer, microondas, máquina de lavar roupa, etc. -, pela
quantidade de cômodos da casa, com ênfase nos banheiros
- e pela quantidade de empregados domésticos
mensalistas que servem a casa.
Ainda de acordo com os critérios de pontuação, a
soma desses indicadores classifica as populações da
seguinte maneira: Classe E (0 a 19 pontos); Classe D (20
a 34 pontos); Classe C (35 a 58 pontos); Classe B (59 a 88
pontos); Classe A (mais de 89 pontos). A classe A representa
o extrato social mais favorecido e a E o menos favorecido.
Para a análise dos dados, os escolares das classes sociais
A e B foram considerados na categoria “mais favorecidos”
e as classes C, D e E “menos favorecidos”
economicamente.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo
(UPF).
Para coleta de dados sobre prevalência da dor
dental, foi utilizado um roteiro de entrevista estruturado.
Realizou-se o pré-teste do instrumento, em uma escola de
um município próximo, com 30 alunos da mesma faixa
etária da população de estudo. A equipe de trabalho foi
devidamente calibrada e o estudo piloto foi executado na
cidade de Joaçaba/SC, em uma escola estadual, com todos
os alunos de 11 anos de idade.
A entrevista foi efetuada individualmente, nas
dependências da escola, durante o horário de aula. A
análise de dados foi realizada com o programa estatístico
STATA 8.0, e constou da análise das freqüências absoluta
e relativa das variáveis estudadas. Foram realizados o teste
do qui-quadrado e a regressão logística com indicação da
odds ratio ajustada por gênero e cidade para verificar a
possível associação entre as variáveis de estudo. O nível
de significância foi de 5% em todos os testes realizados.
RESULTADOS
Dos 603 estudantes que participaram do estudo,
323 (53,57%) eram do gênero feminino e 280 (46,43%) do
gênero masculino; 393 (65,17%) viviam no município de
Joaçaba e 210 (34,83%), em Herval D´Oeste; 350 (58,04%)
viviam em famílias com renda inferior a 3 salários mínimos
e 303 (50,25%) pertenciam às classes de consumo A e B;
311 (52,58%) das mães possuíam 2º grau incompleto ou
menor escolaridade (Tabela 1).
Em relação à prevalência de dor dental 434
(71,97%) escolares relataram ter tido o sintoma pelo menos
uma vez durante a vida. Quando indagados em relação
aos últimos 8 e 2 meses, a prevalência de dor dental foi de
36,65% e 22,89%, respectivamente. Quanto aos tipos de
dor dental, entre as 141 (22,96%) crianças que
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apresentavam prevalência de dor dental nos últimos 2
meses, 56 (40,58%) crianças apresentavam dor dental ao
Foi verificada associação entre condição sócio-
econômica e prevalência de dor dental ao longo da vida. As
crianças que possuíam mães com menos anos de estudo
tinham 1,50 (1,03-2,17) mais chances de apresentar
prevalência da dor dental em relação às mães com maior
grau de escolaridade. Os escolares cujo seus pais
possuíam menor renda apresentavam 1,50 (1,04-2,18)
mastigar alimentos e 31 (22,46%) crianças apresentaram
dor dental quando se alimentavam com doces (Tabela 2).
Tabela 3. Distribuição dos escolares segundo prevalência de dor dental e indicadores de condição sócio-
econômica. Joaçaba e Herval D’Oeste, SC.
Prevalência de dor 
dental Variável Cat. 
Sim Não 
Odds Ratio 
Ajustada1 IC (95%) p 
Classe Social A, B e C 211 92 1a 1a 1a  
Anep  
Classe Social D e E 223 77 1,26 0,87-1,83 0,20 
Mais de 3 SM 170 83 1a 1a 1a 
Renda 
Até de 3 SM 264 86 1,50 1,04-2,18 0,03 
2º grau completo ou mais 198 94 1a 1a 1a 
Escolaridade da Mãe 
2º grau incompleto ou menos 236 75 1,50 1,03-2,17 0,03 
1Odds Ratio ajustada segundo o gênero e município da escola. a= valor de referência. *estatisticamente significante. SM = Salário-Mínimo.
Foi verificada associação entre condição sócio-
econômica e prevalência de dor dental nos últimos 8
meses. As crianças que possuíam mães com menos
estudo tinham 1,45 (1,03-2,06) mais chances de apresentar
dor dental em relação às mães com mais escolaridade.
Os escolares pertencentes a famílias com menor renda
apresentaram 1,46 (1,02-2,08) mais chances de
prevalência da dor dental. Os participantes pertencentes
às classes sociais D e E possuíam 1,45 (1,03-2,06) mais
chances de apresentarem dor dental em relação aos
participantes das classes A, B e C (Tabela 4).
No estudo foi verificada associação entre condição
sócio-econômica e prevalência de dor dental nos últimos 2
meses. As crianças que possuíam mães com menos
estudo tinham 1,40 (0,94-2,09) mais chances de apresentar
prevalência da dor dental em relação às mães com mais
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Tabela 1. Distribuição dos escolares segundo gênero,
cidade, renda, ANEP, escolaridade do pai e escolaridade
da mãe. Joaçaba e Herval D’Oeste, SC.
mais chances de ter dor dental. Não foi verificada
associação entre prevalência de dor dental ao longo da
vida e ANEP (Tabela 3).
Variável
Gênero
Município
Renda
ANEP*
Escolaridade
da mãe
Categoria
Masculino
Feminino
Joaçaba (SC)
Herval do Oeste (SC)
Menos de 3 Salários-Mínimos
Mais de 3 Salários-Mínimos
Classes C  D e E
Classes A e B
2º grau completo ou mais
2º grau incompleto ou menos
n
280
323
393
210
350
253
300
303
292
311
%
46,43
53,57
65,17
34,83
58,04
41,96
49,75
50,25
48,42
51,58
Freqüência
Tabela 2. Distribuição dos escolares segundo prevalência
de dor e tipos de dor dental. Joaçaba e Herval D’Oeste,
SC.
*Referente aos últimos 2 meses.
Prevalência de dor dental
Prevalência de dor dental nos
últimos 8 meses
Prevalência de dor dental nos
últimos 2 meses
Você teve dor dental comendo
alimentos doces?*
Você teve dor dental comendo
alimentos frios?*
Você teve dor dental comendo
alimentos quentes?*
Você teve dor dental enquanto
mordia os alimentos?*
Você teve dor dental, pois tinha um
dente mole na boca?*
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
n
434
169
221
382
138
465
31
107
44
94
23
115
56
82
16
122
%
71,97
28,03
36,65
63,35
22,89
77,11
22,46
77,54
31,88
68,12
16,67
83,33
40,58
49,42
11,59
88,41
CategoriaVariável
Freqüência
Tabela 5. Distribuição dos escolares segundo prevalência de dor dental nos últimos 2 messes e indicadores de
condição sócio-econômica. Joaçaba e Herval D’Oeste, SC.
Prevalência de dor 
dental Variável Cat. 
Sim Não 
Odss Ratio 
Ajustada1 IC (95%) p 
Classe Social A , B e C 51 252 1a 1a 1a  
ANEP  Classe Social D e E 87 213 2,02 1,34-3,48 0,01 
Mais de 3 SM 48 205 1a 1a 1a 
Renda 
Até de 3 SM 90 260 1,43 0,95-2,17 0,07 
2º grau completo ou mais 57 235 1a 1a 1a 
Escolaridade da Mãe 
2º grau incompleto ou menos 81 230 1,40 0,94-2,09 0,08 
 
DISCUSSÃO
A prevalência de dor dental ao longo da vida no
estudo foi de 71,97% (441 crianças). Em estudos com
crianças na Inglaterra, em 1995, observou-se que a
prevalência de dor dental foi de 47,5% do total da
população10, bem abaixo da encontrada neste trabalho.
Pesquisa realizada na África do Sul11 reportou uma
prevalência maior (88,0%) à encontrada neste estudo.
Em relação à prevalência da dor dental nos últimos
8 meses, foram encontrados valores parecidos ao estudo
realizado em Florianópolis (SC)12, cuja prevalência foi de
33,7% de dor dental no ano prévio ao estudo. Comparando-
se com os resultados obtidos no Kuwait13, a prevalência
aqui descrita foi bem mais alta (36,65%), quando
comparada com a prevalência de 10,0% observada naquele
país.
Quanto ao questionamento referente à dor dental
dos 2 meses anteriores à pesquisa, a prevalência foi de
22,89%. Quando comparado ao estudo de Shepherd et
al.10 a prevalência foi alta, já que os autores relataram
apenas que 7,6% dos participantes apresentavam dor um
mês antes da pesquisa.
Todas as mensurações sobre a prevalência de dor
dental realizadas no presente estudo, apontam que a dor
dental foi bastante prevalente e se mostrou um importante
problema de saúde pública. Medidas efetivas para seu
controle devem ser propostas.
A condição sócio-econômica tem sido avaliada em
diferentes estudos epidemiológicos. Para essa finalidade
têm se utilizado diversos tipos de indicadores. Vários
estudos indicam a associação entre a condição sócio-
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 8(1): 63-67, jan./abr. 200866
HACK-COMUNELLO et al. - Dor Dental e Condição Sócio-Econômica
Tabela 4. Distribuição dos escolares segundo prevalência de dor dental nos últimos 8 meses e indicadores de
condição sócio-econômica. Joaçaba e Herval D’Oeste, SC.
Prevalência de dor 
dental nos 
ultimos 8 meses Variável Cat. 
Sim Não 
Odss Ratio 
Ajustada1 IC (95%) p 
Classe Social A, B e C 98 205 1a 1a 1a  
Anep  Classe Social D e E 123 177 1,45 1,03-2,06 0,03 
Mais de 3 salários mínimos 80 173 1a 1a 1a 
Renda 
Até de 3 salários mínimos 141 209 1,46 1,02-2,08 0,03 
2º grau completo ou mais 94 198 1a 1a 1a 
Escolaridade da Mãe 
2º grau incompleto ou menos 127 184 1,45 1,03-2,06 0,03 
 1Odds Ratio ajustada segundo gênero e município da escola. a= valor de referência. *estatisticamente significante.
escolaridade. Os escolares cujos pais possuíam uma
menor renda apresentaram 1,43 (0,95-2,17) mais chances
de prevalência da dor dental. Os participantes pertencentes
à classe social D e E possuíam 2,02 (1,34-3,48) mais
chances de apresentarem dor dental em relação aos
participantes das classes A, B e C (Tabela 5).
econômica e a dor dental embora não exista uma explicação
padronizada quanto aos mecanismos pelos quais a
condição socioeconômica pode estar associada à
prevalência de dor dental. No presente estudo verificou-se
associação entre a condição socioeconômica e à
prevalência da dor dental, reforçando os achados de outros
estudos14,15.
Dos três indicadores utilizados para verificar a
associação entre a dor dental e a condição sócio-
econômica, todos tiveram performace parecida. O único
resultado mais discrepante foi observado na associação
com a prevalência nos últimos 2 meses, já que o ANEP foi
o único a não apontar a associação.
A limitação desse estudo é que se trata de um
estudo transversal e sugere que futuros estudos sejam
realizados com delineamento analítico que busquem
elucidar os mecanismos de como a condição sócio-
econômica possa afetar da prevalência de dor orofacial.
CONCLUSÃO
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